
 

 

   

 

 

 

Foto- und Videoerlaubnis 

Einwilligungserklärung zur Anfertigung und Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen im 
Projekt: „Peer-Unterstützung im Kontext psychischer Erkrankungen in der Jugendhilfe“ 
 
1. Angaben zur teilnehmenden Person (Jugendliche*r) 
Name: _______________________________ 
Geburtsdatum: ________________________ 
Anschrift: ____________________________ 
 
2. Angaben der Sorgeberechtigten 
Name(n): _____________________________ 
Anschrift: ____________________________ 
Telefon / E-Mail: _____________________ 
 
3. Projektbeschreibung 
Im Rahmen des Projekts „Peer-Unterstützung im Kontext psychischer Erkrankungen in der 
Jugendhilfe“ werden Foto- und Videoaufnahmen erstellt. Ziel des Projekts ist es, Jugendliche 
durch Peer-Unterstützung zu stärken, Erfahrungen sichtbar zu machen und Aufklärungsarbeit zu 
leisten. 
 
4. Einwilligung zur Aufnahme 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass im Rahmen des oben genannten Projekts Foto- und 
Videoaufnahmen der teilnehmenden Person erstellt werden dürfen. 
 

☐ Ja, beides 

☐ nur Foto  

☐ nur Video 
 

☐ Nein, keine Foto- oder Videoaufnahmen 
 
5. Verwendungszwecke der Aufnahmen 
Die Aufnahmen dürfen für folgende Zwecke verwendet werden: 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

☐ Dokumentation des Projekts (intern) 

☐ Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Website, Social Media, Flyer, Präsentationen) 

☐ Schulungs- und Fortbildungszwecke (anonymisiert) 

☐ Wissenschaftliche Auswertung (anonymisiert) 
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6. Hinweise zum Datenschutz 
Die Verarbeitung der Aufnahmen erfolgt gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 
Die Aufnahmen werden sicher gespeichert und nur für die oben genannten Zwecke verwendet. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur im Rahmen der Projektarbeit oder gesetzlicher Vorgaben. 
Bei Veröffentlichungen im Internet kann eine weltweite Verfügbarkeit nicht ausgeschlossen 
werden. 
 
7. Freiwilligkeit und Widerruf 
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. 
Im Falle eines Widerrufs werden die entsprechenden Aufnahmen – soweit möglich – nicht 
weiterverwendet bzw. gelöscht. 
 
8. Besondere Sensibilität des Themas 
Da das Projekt den Kontext psychischer Erkrankungen betrifft, wird besonders sorgfältig mit den 
Aufnahmen umgegangen. Auf Wunsch können Aufnahmen anonymisiert (z. B. ohne 
Namensnennung oder mit unkenntlich gemachtem Gesicht) verwendet werden. 
 

☐ Ich/Wir wünschen eine anonymisierte Verwendung 

☐ Eine erkennbare Darstellung ist erlaubt 
 
9. Einwilligungserklärung 
 
Jugendliche*r: 
Ich habe die Informationen verstanden und stimme der Erstellung und Verwendung der 
Aufnahmen zu. 
 
Ort, Datum: __________________________ 
Unterschrift: _________________________ 
 
Sorgeberechtigte: 
Ich/Wir habe(n) die Informationen gelesen und stimme(n) der Teilnahme sowie der Erstellung 
und Nutzung der Aufnahmen zu. 
 
Ort, Datum: __________________________ 
Unterschrift(en): _____________________ 
 
10. Ansprechpartner im Projekt 
Name: Annegret Jansen und Peggy Lang 
Träger / Einrichtung: Duale Hochschule Sachsen Standort Breitenbrunn 
Kontakt: peer-projekt@dhsn.de 


